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抄録
　本研究の目的は、模擬患者（Simulated	or	Standardized	Patient: 以下 SP）養成において、
SP が熟達する過程ごとの特徴を明らかにすることである。
　対象は、2002 年から 2012 年まで SP 養成者が作成した SP トレーニング時、SP 参加型授業
時の SP の発言・行動記録、SP 養成者の感想および介入の記録である。SP 養成過程は、ドレイ
ファス・モデルを参考に、初心者、新人、一人前、中堅、達人のレベルとし、得られたデータ
を各レベルに分類し、特徴をカテゴリー化した。
　その結果、一般市民であった SP が熟達する過程の特徴として、以下のカテゴリーが抽出さ
れた。初心者レベルでは＜SP として不確実な自分＞を感じ、新人レベルでは＜SP として不安な
自分＞を感じる。さらに一人前レベルでは＜SP として自覚が芽生える自分＞を認識し、中堅レ
ベルでは＜SP として成長を感じる自分＞を実感する。そして、達人レベルに到達すると＜SP
を極める自分＞の存在を認識する。
キーワード:模擬患者、熟達過程、ドレイファス・モデル
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Ⅰ．緒言
摸擬患者（Simulated	or	Standardized	Patient
：以下SP）とは、ある人の身体的・精神的・社
会的な状況をリアルに演じることができるよう
に訓練された一般市民のことである。もとも
とは一般市民であった人がSPとなる過程には、
SPを養成するためのトレーニングが必要であ
る。わが国では、1975年にカナダのマックマ
スター大学からBarrowsにより、SPという概
念とそれを活用した医学・看護教育が紹介され
た（大滝、1993）。現在では、医学教育をはじ
めとする医療者教育においてSP参加型教育が
増加してきている。現在130あまりのSPの団
体があり、約 1000名の SPが活動をしている
現状があるが、SPの需要に対し、SP数が十分
であるとは言い難い現状がある。またSPの養
成の方法は様々である。SPが様々な医療者教
育において活動を継続しSPとして熟達するた
めには、継続的なトレーニングと支援が必要不
可欠である。しかし、継続的トレーニングと支
援に関する報告などはない。そこで、本研究で
は、SPに対する適切なトレーニングと支援方
法を検討するための、第一段階としてSP養成
者の養成過程の記録から、SPの熟達の過程を
明らかにし、養成者の支援について考察を加え
て報告する。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は、SP養成において、SPが熟達
する過程ごとの特徴を明らかにすることである。
Ⅲ．研究方法
対象は2002年から2012年までSP養成者が
作成した２つの研究会の記録を分析対象とした。
記録内容は、毎月１～２回開催される定期的な
SPトレーニング時、SP参加型授業（医学部・
看護学部）時のSPの発言・行動記録、SP養成
者の感想および介入の記録である。
分析方法は以下のとおりである。
１．SP養成過程について、ドレイファス・モ
デル（Benner,1984）を参考に、初心者：トレー
ニング開始～SP参加型授業参加前後の４ヶ月
間、新人：SP参加型授業参加後～客観的臨床
技能試験（Objective	 Structured	 Clinical	
Examination 以下 OSCE とする）参加前、一
人前：OSCE 参加前後、中堅：OSCE 参加後～、
達人の５つのレベルに分類した。
２．記録された内容から、SPの発言・行動に
関する記録、養成者の感想・介入内容を抽出し
た。さらにSPの発言・行動がどのレベルにい
るSPのものかを確認した。
３．レベルごとに、抽出された内容は意味内容
を変えないように要約してコード化し、この
コードを相違点、共通点について比較分析する
ことでカテゴリー化した。分析結果の厳密性に
ついては、１名の研究者が分析したものを、他
の２名の研究者間でディスカッションを行い、
検討した。
ドレイファス・モデルは、技能の修得や上
達において、熟達の５つのモデル、つまり、初
心者、新人、一人前、中堅、達人というレベル
を通過することを明らかにしたモデルである
（Benner,1984）。
用語の定義
本研究において、熟達過程とは「ドレイファ
ス・モデルを参考に一般市民がSPとして、初
心者、新人、一人前、中堅、達人のレベルを通
過し、技能を修得する過程」とした。
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倫理的配慮
本研究は、SP養成者が蓄積した記録の内容
を分析対象とし、個人が特定される記述には十
分に配慮した。また、SP研究会が所属する施
設長に承認を得て行った。研究会に所属する
SPには、参加の自由等を説明し、また匿名性
の保持やプライバシーの配慮等の約束をし、分
析し報告することについて許可を得ている。
Ⅳ．結果
分析対象となった記録の対象となるSPは、
２つの研究会に所属する一般市民27人（男性
４名、女性23名）である。2002年～ 2010年
に SPとして研究会に入会した者である（表１）。
分析の結果、初心者レベルは１カテゴリー
と３サブカテゴリー、新人レベルでは１カテゴ
リーと３サブカテゴリー、一人前レベルでは１
カテゴリーと４サブカテゴリー、中堅レベルで
は１カテゴリーと３サブカテゴリー、達人レベ
ルでは１カテゴリーと３サブカテゴリーが抽出
された（表２）。以下カテゴリーは＜　＞、サ
ブカテゴリーは『　』、コードは「　」の記号
で示す。
初心者レベルは、研究会入会から授業参加
前後の約４ヶ月前後、トレーニング回数は４～
５回の時期である。このレベルでは、＜SP と
して不確実は自分＞がカテゴリーとして抽出さ
れ、以下の３サブカテゴリーから構成されてい
た。
「SP同士のロールプレイに対する照れや戸惑
い」や「人前で演技をすることに不安がある」
など、演技をすることやその演技を見られるこ
とへの SP自身の複雑な思いが記述され、『演
技をする自分に対する複雑な思い』がサブカテ
ゴリーとして抽出された。また「覚えた内容を
全て忠実に答える」「質問に答えるというより
は、シナリオに書かれていることを一部そのま
ま話す」「シナリオに記載されている内容を一
気に話す」など、SPの演技について養成者が
感じた内容が記述から、『SP として演じること
に不慣れ』が抽出された。さらに、「（フィード
バックの冒頭に）私の演技が良くなかったのか
もしれませんが…」「私はちょっと緊張しまし
たが、みなさんよくできていました」「演技を
するのに精いっぱいで、（他者からの指摘に対
して）あ、そうそう（とフォードバックする内
容を思い出す）」「どういうふうにフィードバッ
クしていいのか、どの言葉を使ってよくて、ど
の言葉がだめなのかわからない」などフィード
バックすることへの困難さの記述から、『フィー
ドバックすることの困難さ』て抽出された。
新人レベルは、医学部等の授業参加前後の
時期である。このレベルでは＜SP として不安
な自分＞がカテゴリーとして抽出され、以下の
３サブカテゴリーから構成されていた。
「以前に比べるとドキドキしなくなった」
「（練習中）フィードバック内容は時間内にまと
めることができる」「通常の学生さんのパター
ンには対応できるが、想定外の質問があると何
表１　SP27 名の入会時期および年齢
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を答えていいのかわからなくなる」などの記述
から、『限定された状況での慣れ』が抽出された。
また、「授業参加を引き受けたものの、１週間
前からドキドキしていた」「はたしてどんな結
果になるのかしら」といった初めてSPとして
授業に参加することへの思いが記述されており、
『SP としてデビューすることへの思い』が抽出
された。そして、「（初めての授業でのフィード
バック時に学生に対して）うまく演技ができな
くてごめんなさい」「私の伝え方がよくなかっ
たのかもしれない」と自分の演技の不出来や失
敗を発言していた記録から、『SP としての自己
肯定感の低さ』がサブカテゴリーとして抽出さ
れた。
一人前のレベルは医学部等のOSCE経験前後
の時期である。このレベルでは＜SP として自
覚が芽生える自分＞がカテゴリーとして抽出さ
れ、以下の４サブカテゴリーから構成されてい
た。
「授業のあとに学生さんから感謝されて嬉
しかった」「学生さんの熱心さや真剣さから学
ぶことが多い」などの発言から、『SP として
やりがい・充実感の実感』が抽出された。「シ
ナリオにバリエーションをもたせてみました」
「フィードバックは難しいけど、フィードバッ
クをしなくてもいいといわれると少しモチベー
ションが下がる」などの発言の記録から、『SP
としての成長』が抽出された。さらに、「OSCE
は評価するのだから、責任重大ですね」「もっ
とOSCEの練習がしたい」などの発言の記録か
ら、『SP としての新たな役割の認識』が抽出さ
れた。その一方では「さきほどの学生さんは解
表２　熟達過程の各レベルにおける特徴
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釈モデルが聞き出せていなかった」「頭痛の部
位が聞けていない」「上手い学生さんと下手な
学生さんとの差が大きかった」など、教員が発
言するような内容にまで発言が及んでおり、『一
般市民と教育者の感覚の逆転』も抽出された。
中堅のレベルでは、OSCE参加後のSPである。
＜SP として成長を感じる自分＞がカテゴリー
として抽出され、以下の３サブカテゴリーが抽
出された。
「OSCE ３回目ともなると慣れてきた」「今
回のOSCEは気がのらない」「評価する先生が
OSCE初めてだったから、頼られちゃった」「初
心者の模擬患者さんへの指導や相談役をかって
でる」などの記述から、『SP 活動の慣れ』が抽
出された。「私たちの演技へのフィードッバク
がもっとほしい」「学生さんのためなら、どこ
へでも行きますよ。看護でも薬学でも参加しま
すよ」などの発言からは、『SP としての成長
への欲求』が抽出された。「（他のSPのフィー
ドバック内容について）それは、ファシリテー
ターのフィードバックすべき点で、私たちSP
がフィードバックする内容ではない」などの発
言から、『SP としての役割の再認識』が抽出さ
れた。
達人のレベルでは、＜SP を極める自分＞が
カテゴリーとして抽出され、以下の３サブカテ
ゴリーが抽出された。
「多少のトラブルなら大丈夫、なんとかでき
ます」「SP間でのささいなトラブルにさりげな
く対応・根回しする」「この時間については任
せておいてくださいね」などの記述から『SP
としての自立』が抽出された。また「SPとし
て向く人と向かない人がいると思います」「SP
としての資質って大切ですね」などの発言もあ
り、『SP としての誇り』が抽出された。「（他の
グループでの研修会への参加について）SPと
してお役に立てるなら、どこへでも行ってお話
しますよ」などの発言があり『SP としての挑戦』
もサブカテゴリーとして抽出された。
　
Ⅴ．考察
熟達とは、ある程度一般化できる特徴が存在
し、熟達者とは「特定の領域で、専門的なトレー
ニングや実践的な経験を積み、特別な知識や技
能を持っている人」のことをいう（Ericsson,	
2008）。SPがますます医療者教育の場において、
重要な役割を担うことを考えると、SPの熟達
のプロセスを明らかにすることは、SP養成を
行う上で重要なことである。Dreyfus(1983)
は、初心者が熟達者になるまでには、５つの段
階を経てスキルを獲得すると述べている。ま
た、「各領域において熟達者になるまでには、
最低でも10年の経験が必要である」という10
年ルールが提唱されている（Ericsson,1996）。
つまり、ドレイファス・モデルでの最終段階で
ある熟達者になるまでには最低10年の準備期
間が必要であるということになる。過去10年
間の SP養成の過程から、抽出された特徴につ
いて５つの過程ごとに考察する。
初心者のレベルの SPは、＜SP として不確
実な自分＞をトレーニング中に表現する。初め
てロールプレイを練習するときには、養成者
や他のSPなどの人に見られることに照れや戸
惑いをみせるが、一回演じてみると、「なんと
かできる」と演技について不安が軽減するよう
である。実際の演技は、覚えたことを忠実に
（シナリオどおりに）答えようとする。そのた
め、質問された事を十分に受け止めて答えると
いうよりは、シナリオの一文章をそのまま答え
る、つまり覚えたことを全て口にする傾向にな
る。フィードバックに関しては、演技をするこ
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とに精一杯であるため、演技終了時にすぐに「事
実について感じたこと」を思い出す事ができな
い。自分の演技の不出来をまず述べることもこ
の時期のSPには多い。また、改善点がみつか
らない、他者から指摘されてから思い出すこと
もあり、表現に困惑している段階である。これ
らは全て原則論に則った行動であり、限定的で
柔軟性に乏しい時期としてドレイファス・モデ
ルの「初心者の時期」の特徴を示している。初
心者は与えられた状況に直面した経験がないた
め、養成者が実践を導く原則を示すことが必要
であろう。
新人レベルでは、＜SP として不安な自分＞
を表現する時期である。授業に初めて参加す
る、つまりSPとしてデビューするという一大
イベントを控えている時期である。トレーニン
グという限定された状況においては、フィード
バックを短時間でまとめることができ、表現に
困惑する段階を乗り越える。しかし授業前にな
るとやはりデビューすることへの不安と期待が
入り混じった発言がきかれる。実際に初めて学
生と行ったセッション後のフィードバックでは、
「上手く演技ができなくてごめんなさい」「どの
ような言い方がよくて、どの言い方が悪いのか
がわからない」にみられるように、自分の演技
の不出来や失敗を口にだしてしまう傾向にあ
る。これらは、デビュー初期のSPに共通して
みられることであるが、SPとしての自己肯定
感の低さや当惑によるものと考える。これらの
ことは、回数を重ねることで、演技の自信がつ
き、また、様々な患者がいてよいということが
わかり、シナリオどおりに演じることができず
失敗したのではなく、「そういう患者であった」
と思えるようになり、口にしなくなる。
この時期は実際に何回も繰り返し練習する
ことで、練習内容が一種の基準や原則となる。
したがって、練習した内容については想起が容
易であるが、学生からの質問や展開がSPの予
想外の領域に及ぶと、その状況をつかむことが
できず、その状況を認識するために多くの時間
を費やす。しかし、この経験は次のステップに
移行する為には必要なことである。なぜならば、
この時期のSPは一般的な原則に頼っているが、
状況の把握に困惑した経験内容が、再び同じよ
うに想定外のこととして起こったときには、そ
の状況が認識可能となり得るからである。養成
者はデビューを通して、現実の状況に対応、そ
の状況において繰り返しおこり、しかも意味の
ある状況的要素に注目することを指摘すること
が必要であろう。
一人前のレベルでは、＜SP として自覚が芽
生える自分＞を認識する時期である。自らの演
技にバリエーションを持たせようとしたり、服
装や小道具などを活用し気分を変えようとした
りするなど、ただ演じるだけではなく、演技に
幅をもたせようとしていることが伺える。教育
に参加することで、学生と触れ合うことの嬉し
さを感じ、さらにその学生に対しての思いやり
の言葉も発せられる。フィードバックに関して
も、経験の積み重ねからの自分なりの基準をも
ち、それらをもとに学生の評価をしている。初
心者や新人レベルのように、自分の演技や役割
を果たすことに精一杯な状態ではなく、学生や
周りを見る余裕がある。またこの時期には初め
て経験するOSCEに対しての不安を感じながら
も、評価者であるということを認識し、SPと
して新たな役割を認識する時期でもある。さ
らにこの時期は、一般市民であったSPが、コ
ミュニケーションや医療面接に関しての知識が
増えてくるため、時に、フィードバックに「解
釈モデルが聞けてなかった」「頭痛の部位を聞
いていなかった」など、ファシリテーターの
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フィードバックすべき内容にまで言及すること
もしばしばある。そもそもSPに求められるも
のとして、一般市民としての感覚というものが
あるが、SPとしての経験を重ねるにつれ、一
般市民の感覚と教育者としての感覚が逆転して
しまう時期でもある。あくまでも一般市民と教
育者の間にたち、両者をつなぐ役割を果たして
いただくためにも、ダブルシンク（二重思考）
を意識していかなければならない時期でもある。
Benner（1984）は、同じ状況もしくは、類似
した状況で２～３年活動をしているものを一人
前としている。一人前は、新人レベルより技能
は上だが、中堅よりは未熟である時期であり、
成長し続けることでさらなるステップへ向上で
きると考える。一人前の時期は、SP自身で目
標や計画をたてて、意識的に活動ができる時期
であり、次のステップ「中堅」のようなスピー
ドや柔軟性には欠けるが、統率力をもち、多く
の偶発的な出来事に対処し、管理する能力をも
つため、その点を承知したうえで、養成者が適
度に関わることが必要である。
中堅レベルでは、＜SP として成長を感じる
自分＞を表現する時期である。OSCEに対して
の不安感は訴えなくなる。自分の演技と評価に
必死というよりも、OSCE全体がみえてきてい
ることが伺える。この時期に看護教育への参加
や、目的の異なる講義（医療面接以外）に参加
するなど新たな経験をするときには、「学生さ
んのためなら、参加しましょう」と承知するも
のの、未経験であるため、少し戸惑いを示すと
きもある。しかし、慣れてしまった医療面接よ
りも「新鮮である」といった感覚もいだくため、
同時にOSCE練習を組む場合、「今回のOSCEは
気がのらない」の言動がみられるように、OSCE
練習に気持ちが向かない場合もある。入門者や
新人のSPに対し、進んで指導していたり、相
談者となったりしている。経験年数を重ねてき
たため、他のSPからの信頼を得ており、SP養
成者の相談役ともなる場合もある。メンバーの
中での自分の位置付け、役割も十分に認識した
行動がみえる。SP間でのトラブル時には、さ
りげなく対処していたり、根回ししたりする。
このようにSPとしての活動に慣れが生じてい
るのと同時に、SPとしてさらに成長したいと
いう欲求が現れてくる。また、一人前レベルの
SPがフィードバック時にファシリテーターが
評価すべき内容まで言及した際には、「それは
私たちの評価することではなく、ファシリテー
ターの先生が言われることだから」と、SPと
しての役割を正しく認識していることを示す言
動がみられる。SP入門時に一般市民だった感
覚から、一時は医療者の感覚に陥るが、この時
期にくると、一般市民と医療者をつなぐ位置付け、
本来のSPの位置や役割を再認識できている。
この時期には、養成者は、質の高い経験を
する機会を提供することが必要である。
達人レベルでは、＜SP を極める自分＞の存
在を認識する時期である。今回達人レベルの対
象となったSPは少ないという点で一般化には
限界があるが、この時期のSPは、状況を理解
して適切な行動と結びつけていく際に分析的な
原則（ガイドライン、ルール）には頼らない。
達人レベルのSPの背後には豊富な経験がある
ので状況を直観的に把握していく。SPとして
自立するだけではなく、質の高い経験を積み重
ねてきたことにより、SPとしての誇りを感じ、
さらに成長し続けるために、挑戦する時期であ
る。Ericsson(2008)はある領域のエキスパー
トを養成する過程では、特定のレベルにおいて
適切な学びの機会の提供が不可欠であると述べ
ている。SPとして成長し続けるためには、そ
のレベルにあった課題と向きあい、乗り越える
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ことであろう。つまり、達人レベルであっても、
達人レベルの乗り越えるべき課題があり、それ
に向き合うことが挑戦であると考える。した
がって、養成者は、達人レベルのSPを尊重し
ながらも、そこにとどまるのではなく、新たな
課題を提供することが必要である。
Ⅵ．結論
SPの熟達の過程は以下のようであった。
初心者レベルでは＜SPとして不確実な自分＞
を感じ、新人レベルでは＜SPとして不安な自
分＞を感じる。さらに一人前レベルでは＜SP
として自覚が芽生える自分＞を認識し、中堅レ
ベルでは＜SPとして成長を感じる自分＞を実
感する。そして、達人レベルに到達すると＜SP
を極める自分＞の存在を認識する。
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